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В мировом сообществе начался активный 
процесс установления приоритетов в здравоох-
ранении, т.к. началось формирование осознания 
роли здоровья как одного из важнейших факто-
ров развития общества, причем не только в со-
циальном контексте, но и как фактора экономи-
ческого развития общества. 

Обеспечивая непрерывное воспроизвод-
ство населения страны, отрасль создает основ-
ной ресурс экономики – трудовой. Неоспорим 
тот факт, что здоровье дает возможности для 
личного роста и обеспечивает экономическую 
стабильность в будущем как семьям, так и от-
дельным лицам. С экономической точки зрения 
здоровье является ключевым составляющим 
человеческого капитала. Однако, наряду с бла-
госостоянием отдельно взятых семей, здоровье 
населения в целом является важнейшим факто-
ром, позволяющим повысить уровень жизни, 
способствовать экономическому росту и раз-
витию экономики в масштабах всего общества. 
Таким образом, взаимосвязь между здоровьем 
населения, развитием общества и экономикой 
страны носит основополагающий характер. По-
следствия разрушения плановой экономической 
системы и активного внедрения рыночных отно-
шений, а также возникновение социально-эко-
номических трудностей переходного периода 
и развитие альтернативных форм предоставле-
ния медицинской помощи населению не могли 
не отразиться как на системе здравоохранения 
в целом, так и на структуре медицинских уч-
реждений в частности. В результате состояние 
значительной части населения Армении ухуд-
шилось и в настоящем характеризуется низким 
уровнем социальной, экономической и право-
вой защиты государства. Согласно официальной 
статистике в Армении в среднем денежные до-
ходы на душу населения в месяц в 2012 году со-
ставили 28038 драмов, а потребительские рас-
ходы – 27667 драмов, в том числе 7955 драмов 
или 28,8 % на все услуги, включая здравоохра-

нение. Более того, здесь приведены средние дан-
ные, однако, если учесть, что коэффициент кон-
центрации доходов (индекс Джини) в 2012 году 
в Армении составил 0,38, то картина будет вы-
глядеть еще более печальной. Уровень государ-
ственного финансирования основных отраслей 
социальной сферы Республики Армения (РА) 
в несколько раз отстает от мирового. Понятно, 
что из этой незначительной суммы на все услу-
ги в сфере потребительских расходов домашних 
хозяйств, невозможно выделить средства на 
удовлетворение даже минимальных потребно-
стей в услугах здравоохранения. С одной сторо-
ны, очевидно, что даже самые богатые страны 
мира не могут на практике предложить населе-
нию все имеющиеся медицинские услуги, а с 
другой стороны, что система здравоохранения 
в Армении недостаточно развита из-за соци-
ально-политических и экономических проблем, 
существующих сегодня в стране, и что при сло-
жившейся ситуации общество должно, но не 
может взять на себя больше ответственности за 
охрану здоровья граждан. Только на поддержа-
ние здоровья население РА тратит почти вдвое 
больше, чем государство. С одной стороны, 
расходы на медицинские услуги высокие и про-
должают быстро расти, а с другой – ограничи-
вается доступ к системе лечения, и сохранение 
здоровья становится не по карману значитель-
ной части населения. Двузначная цифра эконо-
мического роста Валового Внутреннего Про-
дукта (ВВП), зарегистрированная в Армении 
за 2002-2008 годы существенно не увеличила 
государственные расходы на здравоохранение. 
И несмотря на незначительный рост государ-
ственного финансирования системы здравоох-
ранения, и то, что с 2002 года рост бюджета на 
здравоохранение опережал рост госбюджета 
и реального ВВП, тем не менее инвестирование 
государством на нужды здравоохранения не до-
стигло даже 1.7 % от ВВП что не недостаточно 
для обеспечения гарантированной бесплатной 
медицинской помощи даже социально уязви-
мым группам населения и, более того, ниже 
уровня того же показателя в некоторых бедных 
странах Африки и Азии. При том, что средний 
показатель в мире составляет 8,2 %, а по реко-
мендациям ВОЗ – 6-9 %. Этот объем обеспечи-
вает потребность в финансовых ресурсах отрас-
ли только около 30 %, а остальная часть оплаты 
медицинских услуг покрывается населением, 
почти не имеющим социальной защиты, в том 
числе обязательного медицинского страхования. 
Следует отметить, что по оценкам экспертов 
финансирование здравоохранения должно со-
ставить не менее 3 % от ВВП.
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Комплексный анализ хода реализации про-
граммы добровольного страхования даст воз-
можность обосновать направления совершен-
ствования системы лекарственного обеспечения 
и медицинского обслуживания, учитывающие 
как ее социальную значимость, так и интересы 
основных участников. Широкое использование 
результатов диссертационного исследования 
будет способствовать укреплению здоровья на-
селения, и в конечном счёте – улучшению каче-
ства жизни.

 Главной целью социальной политики рос-
сийского государства является последователь-
ное повышение уровня и качества жизни на-
селения, соблюдение основных социальных 
гарантий, в том числе по обеспечению доступ-
ности качественной медицинской и лекарствен-
ной помощи. Однако процессы управления 
лекарственной помощью больным социально-
значимыми заболеваниями (СЗЗ) требуют мо-
дернизации и более детального рассмотрения.

Проблема оптимизации механизмов управ-
ления лекарственной помощью, в частности, 
оказываемой больным СЗЗ, остается чрезвы-
чайно актуальной на протяжении не одного 
десятилетия, так как затрагивает интересы зна-
чительной части населения. В настоящее время 
в стране сложилась непростая ситуация в реали-
зации программы обеспечения необходимыми 
лекарственными средствами (ОНЛС), включаю-
щей лекарственное обеспечение (ЛО) больных 
СЗЗ. Финансирование из федерального бюджета 
не покрывает реальную потребность регионов 
в лекарственных средствах (ЛС).

Порядок льготного ЛО за счет средств ре-
гионального бюджета является необходимой 
и своевременной мерой, позволяющей обеспе-

чить жизненно-важными медикаментами льгот-
ным категориям граждан, страдающих СЗЗ, 
к которым относится большинство заболеваний, 
требующих дорогостоящего лечения. Одним из 
инновационных путей совершенствования ме-
ханизмов управления лекарственной помощью, 
оказываемой больным СЗЗ, является использо-
вание добровольного страхования.

Социально-экономические противоречия, 
обусловленные многими факторами, прежде 
всего, переходом к рыночной экономике, зна-
чительно ограничили возможности государства 
в поддержании и развитии системы здравоох-
ранения, привели к резкой социальной страти-
фикации общества, снижению уровня жизни 
большинства россиян и, в первую очередь, лю-
дей с низкими доходами. Уровень материальной 
обеспеченности и социальной защищенности 
населения значительно снизился, что привело 
к усилению региональных различий, показате-
лей заболеваемости, уменьшению объема полу-
чаемых социальных услуг, в том числе, при по-
лучении лекарственной помощи. 

До настоящего времени не во всех регионах 
России существует единая стратегия развития 
и определены приоритеты в социальной поли-
тике, при этом недостаточное выделение адек-
ватных объемов финансовых ресурсов в отрасли 
здравоохранения привело к тому, что практиче-
ски каждый пациент вынужден затрачивать соб-
ственные средства на получение медицинской 
помощи и приобретение лекарственных препа-
ратов. 

Социальная политика в странах с рыночной 
экономикой в качестве важнейшего элемента 
включает в себя развитие страхования населе-
ния от социальных рисков. В России, в услови-
ях формирования рыночных отношений, стало 
объективной необходимостью создание новой 
системы социального страхования, соответству-
ющей мировому уровню, достигнутому в этой 
сфере. Обязательное медицинское страхование 
является одной из форм социального страхова-
ния каждого гражданина независимо от его со-
циально-экономического положения и призвано 
обеспечить государственные гарантии всему 
населению в оказании бесплатной медицинской 
помощи. 

Внедрение в России системы обязательно-
го медицинского страхования стало одним из 
реальных шагов на пути использования и опти-
мизации социально-экономического механизма 
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